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　 1． 胃癌のリンパ節転移と鑑別困難であった胃GIST
の 1例
宮村達雄，菰田文武，斎藤朋子　
関本　匡，久我明司，桝谷佳生　
加藤靖隆，田中武継（千葉労災）
　症例は76歳男性，腹腔内腫瘤精査目的に当院受診し
た。胃体上部後壁に 1型胃癌を，体下部後壁から腹腔
内に発育する腫瘤性病変を認めた。胃癌及びリンパ節
転移の診断で胃全摘術及び大網切除術を行った。体下
部の病変は病理組織検査で胃GISTと診断された。胃癌
と胃GISTの同時合併例の報告は少なく，胃癌のリンパ
節転移と鑑別困難であった胃GISTの 1例を報告する。
　 2． 当院にて緊急止血処置を施行した出血性胃・
十二指腸潰瘍の検討
近藤孝行，大山奈海，太和田暁之
山田博之，大部誠道，吉田　有　
藤森基次，駒　嘉宏，畦元亮作　
鈴木紀彰，福山悦男（君津中央）
小笠原定久　　　　　（千大院）
　【目的】近年，高齢化の進行とともに，脳疾患，心疾
患を有する患者や骨粗鬆症や関節痛などに苦しむ患者
の増加を認め，抗凝固薬や非ステロイド性消炎鎮痛剤
（NSAIDs）の使用量の増加が問題とされてきている。
そのような背景を踏まえて，近年の当院における出血
性胃・十二指腸潰瘍の止血処置の現状と特徴や問題点
などを検討し明らかにする。
　【方法】当院における2003年 7月から2009年 9月に止
血処置を施行した出血性胃・十二指腸潰瘍482例を対象
として，年齢，性別，NSAIDs内服やH. pylori感染の
有無，患者背景，原因疾患，臨床因子，止血成績，予後，
施行医などを踏まえて比較検討を行なった。
　 3． 難治性腸管Behçet病にInfliximabが著効した 1例
清野宗一郎，田中耕太郎，原田貴之
黒田泰久，阿部径和，隆　元英　　
（済生会習志野）
縄田泰史　　　（同・リウマチ科）
菅野　勇　　　　　（同・病理部）
　【症例】26歳女性
　【病歴】16歳時より口内炎が反復， 4年後外陰部潰
瘍が出現し，完全型のBehçet病と診断された。PSL，
コルヒチンで治療を行っていた。発症より10年目に腹
痛・下痢がみられ，下部消化管内視鏡で回盲部に半周
以上の巨大深掘れ潰瘍を認め，腸管Behçet病と診断，
PSL増量・SASP投与を行ったが，潰瘍の改善を認め
ず，Infliximab 5 mg/kgの投与を行った。潰瘍の縮小・
腹部症状の改善がみられ，PSLの漸減を行っているが，
症状の悪化はみられていない。
　 4． 内視鏡的粘膜切除術後に発生した虫垂粘液瘤の
1例
辰己優子，門野源一郎，土合克巳　
斎藤雅彦，五月女直樹（熊谷総合）
丸山哲郎，村上健太郎，平山信男　
遠藤正人　　　　　　（同・外科）
　症例は50歳男性。虫垂開口部の 8㎜大，Ⅰspポリー
プに対しEMR施行。病理結果は鋸歯状腺腫，低異型
度，断端陰性であった。 5年後の内視鏡で虫垂開口部
にSMT様隆起，CTで虫垂部に 5㎝大の腫瘤性病変を
認めた。虫垂腫瘍疑いで外科に入院し回盲部切除術施
行。病理肉眼像では虫垂内腔の拡張，ムチンの貯留を
認めた。組織像では上皮の軽度の異型とわずかな乳頭
状構造を示し，虫垂粘液嚢胞腺腫の診断となった。
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　 5． 腸重積を合併した虫垂粘液嚢胞腺腫の 1例
伊藤禎浩，杉山晴俊，小林　哲
（鹿島労災）
　症例は68歳女性。右側腹部痛で近医より紹介受診。
右側腹部に鶏卵大の腫瘤を触知し，腹部CTで横行結腸
に腸重積を疑い，注腸造影検査で同部位に蟹爪様の閉
塞所見を認めた。結腸腫瘤による腸重積と診断し，手
術を行った。開腹時には自然整復され，4.0㎝大の腫瘤
を虫垂根部に触知した。回盲部切除術・D2郭清を施
行し，病理組織学的診断は虫垂粘液囊胞腺腫であった。
腸重積を合併した虫垂粘液囊胞腺腫の 1例を経験した
ので，報告する。
　 6． 大腸内視鏡を比較対象としたPET-CTでの大腸
病変指摘の意義 : 当院総PET-CT検査の分析から
沖元謙一郎，小山秀彦
（国際医療福祉大学三田・消化器センター）
　【対象】2008年に施行したPET-CT1235例の内PET-
CT撮影日より 3か月以内に大腸内視鏡（以下CS）を
施行した67例。
　【方法】PET-CT及びCSで 5㎜以上の病変を画像・
検査所見から拾い上げ比較分析した。
　【結果】10㎜以上の病変に関してはPET-CTは感度
100％，特異度94.8％であったが， 9㎜以下では感度
0％。
　【考察】10㎜以上の大腸壁病変の指摘にPET-CTは有
用である。
　 7． 当院における重症急性膵炎の検討
峯村荘子，篠崎正美，西川貴雄　
宮城島大輔，渡　英俊，天神尊範
久保田教生，中川彰彦，後藤信昭
（沼津市立）
　当院の過去13年間の重症急性膵炎46例について検討
した。生存率は74%，予後因子は第 2・ 3病日と時間
経過とともに悪化する傾向があった。また，死亡に関
する統計学的検討を行ったところ，単変量解析では女
性，BMI高値，第 2・ 3病日予後因子点数が高値，CT
膵造影不良域点数が高値ほど死亡しやすく，多変量解
析ではBMI高値のみが有意であった。持続動注療法は
CRPがより早期に改善する可能性があり，感染性膵壊
死を来たすと予後不良であった。
　 8． 膵粘液性囊胞腫瘍との鑑別が困難であった脾類
表皮囊胞の 1例
小山田　新，小林照宗，安藤　健　
水本英明（船橋市立医療センター）
　脾臓は中胚葉由来であり囊胞の発生は稀である，と
されている（発生頻度は0.5～2.0％）。しかし，脾嚢胞
と膵嚢胞性疾患は鑑別するのが非常に困難である場合
が少なくない。今回，われわれは手術によって確定診
断のついた脾嚢胞の 1例を経験したので報告する。
　 9． 経過観察中増大を認め手術を施行した IPMNの
1例
石井清文，鈴木広和，秋池太郎　　　　
菰田　弘，伊藤健治，阿部朝美　　　　
有賀明子，金田　暁，後藤茂正　　　　
斉藤正明，杉浦信之　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
山口武人　　　（千葉県がんセンター）
趙　明浩，山本　宏（同・消化器外科）
　症例は77歳女性。2003年 8月，近医にて膵尾部に 3
㎝大の嚢胞と嚢胞壁に一部肥厚を疑われ当院紹介受診。
以後当院外来にて経過観察の方針となった。2008年 7
月，画像上増大を認め，超音波内視鏡検査にて膵管内
乳頭粘液性癌と診断。2008年 8月腹腔鏡下に脾動静脈
温存膵体尾部切除術を施行。病理診断は腺腫であり，
嚢胞内部には最大径 5㎜大の膵石を複数認めた。嚢胞
内に膵石を伴った膵管内乳頭粘液性腺腫はまれであり
今回報告した。
　10． 微粉末化シスプラチン・リピオドール懸濁液肝
動注療法が著効した多発肝細胞癌の 1例
関本　匡，菰田文武，齊藤朋子　
宮村達雄，久我明司，桝谷佳夫　
加藤靖隆，田中武継（千葉労災）
　症例は53歳男性。B型慢性肝炎にて当院通院。平成
15年肝細胞癌初発。平成20年 1月，両葉多発性の肝細
胞癌へと進展した。エピルビシンによる動注療法を施
行したが，腫瘍は縮小しなかった。平成20年10月より
微粉末化シスプラチン・リピオドール懸濁液の動注療
法に変更したところ，腫瘍の著明な減少を認めた。今
回，微粉末化シスプラチン・リピオドール懸濁液の動
注により肝細胞癌の縮小が得られた 1例を経験したの
で，若干の文献的考察を加え報告する。
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　11． 40代男性に発症した肝腫瘍の 1例
坂本　大，甲嶋洋平，大島　忠
（さいたま赤十字）
　症例は，47歳男性。腹部不快感を主訴に近医を受診
し，肝S4に腫瘤を指摘され，精査目的に当院を紹介受
診。血液検査では，肝機能は正常範囲。各種肝炎関連
ウイルスマーカーも全て陰性だったが，造影CTや造影
MRIなどの画像上は古典的な肝細胞癌が最も考えられ，
肝部分切除を施行し，病理の結果，中分化型の肝細胞
癌と診断された。今回，我々は非B非C非自己免疫性
であり，全くの正常肝組織に突然発症した肝細胞癌を
経験した。
　12． 総胆管結石を合併した楕円赤血球症の 1例
鈴木広和，後藤茂正，石井清文
秋池太郎，菰田　弘，伊藤健治
阿部朝美，有賀明子，金田　暁
斉藤正明，杉浦信之　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　症例は82歳女性。平成21年 6月に右上腹部痛出現し
当院受診。小球性貧血，血小板減少，肝胆道系酵素上昇，
軽度の黄疸を認め，画像所見では総胆管結石を認めた。
末梢血で楕円赤血球を，骨髄検査にて巨核球，顆粒球
の異型を認め，染色体検査にて20番染色体長腕欠失が
あり，骨髄異形成症候群と診断した。今回，総胆管結
石を契機に発見されたMDSに伴う楕円赤血球症，血小
板減少症の 1例を経験したので若干の文献的考察を交
え報告する。
　13． 消化器症状で発症したループス膀胱炎の 1例
齊藤朋子，菰田文武，宮村達雄　
関本　匡，久我明司，桝谷佳生　
加藤靖隆，田中武継（千葉労災）
　【症例】43歳女性，既往歴なし。腹部膨満，腹痛あり
腹部CT上，両側胸水・腹水貯留にて入院となった。 2
週間ほどで徐々に胸腹水増加，アルブミン低下，BUN，
CRE上昇有り。さらに利尿もほとんど得られなくなり，
直ちに血液透析施行となった。膀胱生検にて間質性腎
炎の所見認め，ループス膀胱炎の診断に至った。診断
後プレドニゾロン40㎎開始したがイレウス症状強くス
テロイドパルス 1 g× 3日間施行したところ順調に回復
が見られた。
　14． 当院における IgA腎症894例の検討
若林華恵，藤井隆之，田中宏明
鈴木理志，佐藤慎一　　　　　
（聖隷佐倉市民）
　【目的】当院における IgA腎症の長期予後について検
討。
　【方法】対象は1997～2008年に腎生検で IgA腎症と
診断した894例。予後分類（2002版），尿蛋白量（UP），
eGFR，ステロイドの有無をもとに検討。
　【結果】全対象の30年腎生存率は60％，ステロイドで
腎生存率が有意に改善したのはUP≧ 1 gかつeGFR≧
60群のみであった。
　【考察】今後，臨床データと病理組織を加味した治療
指針の作成が期待される。
　15． C型慢性肝炎に対する IFN治療著効後に血中
HCV-RNAが再陽性化した 2例
大山　広，海宝雄太，伊東賢一
吉住博明，品川　孝，一戸　彰
（上都賀総合）
　C型慢性肝炎に対するインターフェロン（IFN）療法
では，治療後に血中HCV-RNAが持続的に 6ヵ月間陰
性を示した場合にウイルス学的著効（SVR）と判定さ
れ，C型肝炎の治癒と考えられる。しかし今回我々は，
SVRと判定された後に血中HCV-RNAが再陽性化し，
再感染を疑わせる病歴がないことから再燃と考えられ
た 2例を経験したので，文献的考察を加え報告する。
　16． 当院における慢性肝疾患の地域連携の試み
西川貴雄，倉田秀一，森本直樹
（下都賀総合）
　栃木県におけるインターフェロン治療の公費受給申
請者数の推移を見ると，公費助成の開始を待っていた
患者が2008年度初期に集中したこともあるが，2009年
度は前年と比較すると40%程度の減少が予想される。
当院では地域医師に対し肝炎についての講演を重ね，
地域連携パスを導入した。栃木県全体では申請者数は
減少傾向にあるが，当院では地域連携パスの導入によ
り，インターフェロン治療の導入数が増加した。
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　17． 当院におけるC型慢性肝炎に対する IFN治療の
検討
叶川直哉，加藤佳瑞紀，白井嘉彦
土屋　慎，網仲真理，栗林　亮　
木村道雄　　　　　（船橋中央）
　C型慢性肝炎患者に対する IFN治療によるSVRの有
益性及び，肝細胞癌や肝硬変への進展抑制について検
討。治療終了半年後のウイルス学的評価が可能な65例
を，SVR，non SVRの 2群に分け，治療前後のALT・
AFP・血小板について統計学的に検討。SVR群は
ALT，AFPが有意に改善したが，血小板は両群いずれ
も有意な変化は得られず。
